附件1

晋城市行政审批“中介服务超市”入驻申请表
申请日期：    年   月  日

	中介服务

机构名称
	

	中介服务网注册账号
	
	机构性质
	

	注册资本
	
	所属行业
主管部门
	

	社会     信用代码
	
	电子邮箱
	

	办公地址
	

	申请入驻中
介服务事项

	

	资质等级
	
	资质     认定单位
	

	法人代表
	
	办公电话
	
	手机
	

	法人代表
身份证件号
	

	业务联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	业务联系人身份证件号
	


中介机构从业人员信息登记表

 
	具有执业资格的从业总人数
	总计：   人，其中：高级职称   人；

中级职称    人；助理级职称    人。

	从业人员详细信息

	序号
	姓名
	身份证号
	执业资质类别
	执业资格证号
	是否在晋城市本地执业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报单位（盖章）：                        填表日期：    年  月  日
